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Zusammenfassung 

Unter 93 männlichen Bronchuskarzinompatienten der Be¬ 
rufsgruppe „Chauffeur" waren signifikant mehr Zigaret- 
tanraucher (97%) als unter den 153 Kontrollpersonen. 
Signifikante Untarscfiiede zwischen Patienten und (Kon¬ 
trollen) bestehen bei: Jahre geraucht: 41,6 (34); Teer- 
expositionswert (TEW); 2569 (1965); Zahl der Exraucher: 
37% (59%); Jahre Exraucher: 9,1 (16,6). Das Lungenkrebs¬ 
risiko der Zigarettenraucher nimmt mit steigendem TEW 
zu; signifikant ab TEW 1001: (“ kritischer Bereich). Bau¬ 
chende Chauffeure weisen nach Standardisierung von Be- 
rufsdauar und TEW gegenüber Rauchern der Gruppe „white 
colJar" (bei denen eine tjerufiiche Exposition — (nhalations- 
noxen — anamnestisch ausgeschlossen worden konnte) ein 
etwas erhöhtes Lungenkrebsrisiko auf. 

Key-Words: Lung capcer — Chauffeurs — Smooking habits 
— Lung cancer risk — Occupational exposure 


Einleitung 

In einer im ganzen Bundesgebiet durcfageführten Fallkon- 
troUstudie über das Bronchuskaizinom und Tabakrauchen 
(Kunze, Vutuc 1978) haben wir von 1977 bis 1979 Daten 
von 1580 männlichen Lungenkrebspatienten und 3160 
Kontrollpersonen erhoben. Die große Fallzahl ermöglicht 
eine Auswertung nach Berufsgruppen und damit eine Ab¬ 
schätzung des berufsbedingten Lungenkrebsrisikos im un¬ 
tersuchten Kollektiv. Über die Analyse der ßerufsgruppe 
,AletaUgewirmung und -Verarbeitung” haben wir an dieser 
Stelle berichtet (Vutuc, Kunze, 1981). Die vorliegende 
Arbeit analysiert die Rauchgewohnheiten von Lungenkrebs¬ 
patienten and Kontrollpersonen, die dem Berufsstand 
„Chauffeur” angehören. Weiters wird das berufsbedingte 
Lungenkrebsrisiko yon zigarettenrauchenden Chauffeuren 
bestimmt. Das berafsbedingte Risiko konnte nur bei Ziga- 
rettenrauchem ermittelt werden, da eine entsprechende 
Auswertung für Nieraalsraucher wegen zu kleiner Failzahlen 
unter den Lungenkrebspatienten des Untersuchungs- und 
Vergleichskoilektivs nicht durchgeführt werden konnte. 

Fatientengut und Methodik 

Über Durchführung und Methodik der FallkontroUstudie 
haben wir in der Analyse der ßerufsgruppe .Jdetallgewin- 
nung und -Verarbeitung” ausführlich berichtet (Vutuc, 
Kunze. 1981); sie gelten analog für die vorliegende Ar¬ 
beit, 

Im ersten Untersuchungsabschnitt wurden aus dem Gesamt¬ 
kollektiv (1580 Patienten, 3160 Kontrollpersonen) alle Per¬ 


sonen mit dem Beruf „Chauffeur” ermittelt und deren Aa- 
gaben über Alter, Dauer der Berufstätigkeit und Rauohstati 
erhoben. Von den Zigarettenrauchem wurden Rauchdauei, 
Dauer der Abstinenz sowie alle jemals konsumierten Ziga- . 
lettemnarken einschließlich jeweiliger Menge und Dauer 
des Konsums ermittelt. 

Die angegebenen Zigaiettensorten wurden entsprechend 
ihrem Teergehalt (Austria Tabakwerke 1977) einer von 
drei möglichen Markengruppen zugeordnet (Kunze, Her¬ 
berg, Vutuc 1978). Gmppe I: < 15 mg/Zig.;Gruppe II; 

15 bis 24 mg/Zig.; Gruppe III; > 24 mg/Zig. Aufgrund 
dieser Angaben wurde der Teerexpositionswert (= TEW) 
berechnet, indem die Summe der Produkte aus Zigaretten-I 
konsum/Tag mal Konsumdauer/Jahre mal Gruppenfaktoi! 
(=1,2, 3) aller angegebenen Zigarettensorten gebildet wiai 
de(F«mn 1980). 1 

Das Lungenkiebsrisiko gegenüber Niemalsrauchem (Manid^ 
Haenszel 1959) wurde berechnet für; 

— Exraucher nach Jahren der Abstinenz, 

— Zigarettenraucher in Relation zur Höhe der Teerexposi¬ 
tionswerte. 

In einem zweiten Untersuchungsgang wurde das Berufsri¬ 
siko für Zigarettenraucher des Berufsstandes „Chauffeur” . 
berechnet. Ais Vergleichsgruppe wurden aus dem Gesamt¬ 
kollektiv jene Personen ermittelt, bei denen anamnestisch 
eine Berufsexposition (Inhalationsnoxe) ausgeschlossen 
werden konnte (Gruppe „white coUar”). Von den 784 Zi- 
garettenrauchera (284 Patienten, 536 Kontrollpersonen) 
der 1091 Personen, die der Gruppe „white coUar” angehöi- 
ten, wurden die den Rauchern unter den Chauffeuren ana¬ 
logen Daten ausgewertet. 

Das Lungenkrebsrisiko wurde für Zigarettenraucher der B» 
rufsgruppe „Chauffeur” gegenüber Zigarettenrauchem der 
Gruppe „white coliar” bei gleicher Teerexposition und 
gleicher Dauer der Berufstätigkeit berechnet, 

Ergebnisse 

a) Rauchgewohnheiten der „Chauffeure 

Von den 1580 männlichen Patienten und 3160 Kontcoll- 

Personen des Gesamtkollektivs wurden 93 Patienten und 

153 Kontrollpersonen der ßerufsgruppe „Chauffeure” 

zugeordnet. 

82 (88%) der Patienten hatten einen Tumor der Gmppe 
Kreyberg 1,11 Patienten einen Tumor der Gmppe Krey- 
berg 11. 
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enkieBs bei Angehörigen der Berufsgruppe „Chauffeur” 


1 , 1 Rauchstatu* männtichar Bronchuskarafnompatienten (Grup- 
n^fi Kreyberg I und Kreybarg II) und Kontrollpersonen, Berufsgrup- 

P« .Chauffeuer" _ 

alle Karzinome Kreyberg I Kreyberg II Kontrollen 
n %n%n%n% 


2 igaretten- 
Getier 91 + 
(30) 

NiemalJ- 

rtucher_ ^ 


Summe 


93 


98 81+) 99 10 

(301 


91 132 86 

(78) 


21 


14 


100 82 100 11 100 153 100 


+) p < 1 % 


Der Rauchstatus der Patienten und Kontrollpersonen ist in 
Tab. 1 dargestellt (es handelt sich ausschießUch um Ziga- 
ffttenraucher). 

Karzinompatienten sowie Patienten mit einem Kreyberg I- 
Tumor waren signifikant häufiger (X^ 7,24, p < 1%;X^ 

8.42, p < 1%) Zigarettenraucher als Kontrollpersonen. 

Die zwei Patienten, die niemals geraucht haben, waren zum 
Zeitpunkt der Diagnose 46 und 71 Jahre alt und haben ,23 
und 40 Jahre als Chauffeur gearbeitet. Die Niemalsraucher 
unter den Kontrollpersonen waren durchschnittlich 63,9 
Jahre (SF = 0,81) alt und waren durchschnittlich 28,2 Jah¬ 
re (SF = 1,80) berufstätig. 

in Tab. 2 sind die Durchschnittswerte für Alter zum Dia- 
gaosezeitpunkt, Dauer der Berufstätigkeit, Jahre geraucht 
und Teerexpositionswert für Patienten und Kontrollperso¬ 
nen wiedergegeben. 

Alle Patienren bzw. Patienten mit einem Kreyberg I-Tumor 
haben signifikant länger geraucht (t = 4,82, p < 1%; t = 
4,65, p < 1%) und weisen einen signifikant höheren (t = 

3.43, p < 1%, t = 3,51, p < 1%) Teerexpositionswert auf 
als die Kontrollpersonen. 

KontroUpersünen (78 = 59%) waren signifkant häufiger 
(X2 13,78; p < 1%) Exraucher als Karzinompatienten 
(30 = 37%). Mit durchschnittlich 16,6 Jahren (SF = 1,34) 
waren sie auch sigiufkant länger (t = 3,09, p < 1%) absti¬ 
nent als die Exraucher unter den Patienten, die seit durch- 
sehnittüch 9,1 Jahren (SF = 1,80) nicht mehr geraucht ha¬ 
ben. in Tab. 3 ist das Lungenkrebsrisiko von Rauchern 
uisgesamt, Jetztrauchern und Exrauchem in Relation zur 
Dauer der Abstinenz, verglichen zu den Niemalsrauchern, 
dargestellt. 


Tab. 3 Männiicha ZigarattcnraucheT, Barufsgfupp« ,,Chauffeur", 
Lungenkreb$risrko für Raucher insgesamt, Jexztraucher und Exrau* 
Cher in Abhängigkeit zur Dauer der Abstinenz (Niemalsraucher: 

R - 1,0) 


Dauer 


Dauer der Absilnenz In Jahren 


Raucher 

tnsse$. 

Jetzt* 

Raucher 

1-4 5-9 

10-14 15-19 20-29 

>30 

7,24+) 

11.86+1 

12,00 3,50 

1,75 2,33 2,10 

1,97 


+)p < 1 % 


Das Lungenkrebsrisiko von Zigaretteniauchem in Abhän¬ 
gigkeit zur Höhe der Teerexposition gegenüber Niemais- 
rauchem ist in Tab. 4 wiedergegeben. 

Das Lungenkrebsrisiko von Zigarettenrauchem nimmt bei 
einer Teerexposition von mehr als 1001 signifikant (X^ 

5,37; p < 5%) zu. Dies trifft für die Tumoren der Gruppe 
Kreyberg I CX2 6,38; p < 5%) zu; gegenüber den Krey- 
berg II-Tumoren ist die Zunahme des Risikos nicht sigiü- 
fikant. 

b) Lungenkrebsrisiko von Zigarettenrauchem der Berufs¬ 
gruppe „Chauffeur"gegenüber Zigarettenrauchem der 
Gruppe „white collar" 

In Tab. S sind die Durchschnittswerte fiii Alter, Jahre 
der Berufsiäti^eit, Jahre geraucht und Teerexpositions- 
wert der Kollektive „Chauffeur” und „white coUar” wie¬ 
dergegeben. 

Die Zigarettenraucher der Gmpp'e „white collar” waren 
signifikant länger (t = 4,41, p < 1%) bemfstätig als Ziga- 
lettenraucher der Berufsgruppe „Chauffeur”. 

In Tab. 6 ist das Lungenkrebsrisiko von Zigarettenrau¬ 
chem der Berufsgruppe „Chauffeur” gegenüber Zigaretten¬ 
rauchem der Gruppe „white collar” bei gleicher Teeiexpo- 
sition und gleicher Dauer der Berufstätigkeit wiedergege¬ 
ben. 

Diskussion 

Die Ergebnisse spiegeln die ätiologische Bedeutung des 
T abakkonsums für das Entstehen von Lungenkrebs wider. 
Mit der Ausnahme von zwei Personen waren alle Bron- 
chuskaizinompatienten (98%) Zigaiettenraucher. Vergli¬ 
chen mit den Rauchern in der KontroUgruppe weisen sie 
ein extremes Konsumverhaiten auf (signifikante Unter¬ 
schiede bei Rauchdauer, Teerexposilionswert, Anteil der 
Exraucher und Dauer der Abstinenz). Diese Unterschiede 
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2 Männliche Bronchuskarzinompatienter) (Gruppe Kreyberg I und Kreyberg II) und Kontrollper. 
Berufsgruppe „Chauffeur", Durchschnittswerte für Alter, Berufsdauer, Rauchdauer und Teer- 
f«positionswert (1SF) 



alle Karzinome 
(n-911 

Kreyberg 1 
(n- 311 

Kreyberg 11 
<n- 10) 

Kontrollen 
(n« 132) 

zum 

O^gnosezeirpunkt 

62,2 (0,93) 

63,4 (1,01) 

62,0 

(2,27) 

63,2 

(0,341 

•“•hre berufstätig 

27,7 (1,03) 

26,0 (1,15) 

24,3 

(2,85) 

26,2 

(0,92) 

^hre geraucht 

41.6-t-) (1,13) 

41,7-f) (1,24) 

40.7 

(2,26) 

34,0 

(1.04) 

'•«'■e^^positionswert 2569+) (145) 

2610+1 (158) 

2240 

(325) 

1965 

(106) 


+> P < 1% 


Source; https://www.inclustryclocuments.ucsf.eclu/clocs/xqbj0000 
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Tab. 4 MännHche Zigarattenraucher. Berufsgruppe Chauffeur", Lungenkrebsrisika ln Relation zum Teer- 
expojlttonswert (Niemalsraucher: R ■ 1,0) 


Tecrexposition 



<500 501-1000 

1001-2000 

2001-3000 

3001-4000 

4001-5000 

>5001 

Alle Karzinome 

1,S0 

2,19 

6,20'f+i 

8,93-^> 

12,41+1 

31,50+1 

15,75+) 

Kreyberg 1 

3.00 

2,63 

11,45-^( 

16,80+1 

17,18+1 

36,00+1 

31,50+1 

Kreyberg 11 

- 

1,25 

0,95 

1,05 

7,64 

- 

- 


+lp < 1%;++>p < 5% 


beziehen sich in erster Linie auf Patienten mit Tumoren 
der Gruppe Kieyberg 1, die eine stark ausgeprägte ätiolo¬ 
gische Beziehung zum Tabakkonsum {Kreyberg 1962) ha¬ 
ben; entsprechend stellen sie im untersuchten Patienten- 
gut mit 88% den dominierenden Anteil der histologischen 
Typen. Diese Ergebnisse (Anteil der Kieyberg I-Tumoien, 
Anteil der Raucher, Rauchdauer und TEW) entsprechen 
unseren ersten Analysen der Studie nach Berufsgruppen 
{Vutuc, 1980). 

Chauffeure, die Zigaretten rauchen, haben gegenüber Nie- 
malsrauchem ein 7,5fach höheres Lungenkrebsrisiko. Durch 
die Berechnung des Teer-Expositionswertes ist eine quanti¬ 
tative Abstimmung des Risikos möglich. Mit steigendem 


Tab. 5 Männliche Zigarettenraucher, Berufsgruppe „Chauffeur" und 
Gruppe ,,white codar", Durchschnittswerte für Alter, Berufsdausr, 
Jahre geraucht und Taerexpositionswert (1 SP)- Karzinompatienten 
und Kontrolipersonen 



„Chauffeur" 

(n - 223) 

„white coiiar’’ 

(n = 784) 

Alter 

63,2 (0,621 

63,1 

(0,37) 

Jahre berufstätig 

26,3 (0,70) 

30,6+) 

(0,42) 

Jahre geraucht 

37,1 (0,81) 

35,9 

(0,49) 

T eerexpositionswert 

2212 (891 

2049 

(54) 


■^1 p < 1% 


TEW nimmt das Risiko zu. Der .Jcritische Bereich” dieser 
Dosis-Wirkungsbeziehung, ab dem das Risiko signifikant 
ansteigt, liegt bei einem TEW von mehr als 1001. Diese 
Größenordnung für den ,Jtritischen Bereich” konnte auch 
in früheren Untersuchungen bei Samples ohne Berücksich¬ 
tigung der Bemfszugehöiigkeit {Kunze, Vutuc 1980a, 
Vutuc, Kunze 1981) und bei Metallarbeitern {Vutuc ,. 
Kunze, 1981) erhoben werden. Über die präventiv-me¬ 
dizinische Bedeutung des ,Jcritischen Bereichs“ haben 
wir an anderer Stelle ausführlich berichtet {Kunze, Vutuc 
1980b). Gegenüber den Kreyberg II-Tumoren zeigt sich 
keine ausgeprägte Dosis-Wiikungsbeziehung; wegen der 
kleinen FaUzahien kann diese jedoch nicht unbedingt aus¬ 
geschlossen werden. 


Das Einsteilen der Rauchgewohnheit führt ira zeitlichen 
Verlauf zu einer raschen Abnahme des Erkrankungsrisikoi 

Zigarettenraucher der Beiufsgruppe „Chauffeur” weisen 
gegenüber Rauchern der Gruppe „white collai”, nach St« 
dardiäerung von Bemfsdauer und TEW, ein erhöhtes Luj 
genkrebsrisiko auf; ein Hinweis auf eine mögliche berufs¬ 
bedingte Risikokomponente rm untersuchten Kollektiv. 
Ein etwas höheres als erwartetes Lungenkrebsrisiko konn¬ 
ten mchBoucor und Mitarb. (1972) bei den von ihnen 
untersuchten Chauffeuren nach weisen. Als Ursache wäre 
denkbar, daß Chauffeure an ihrem Arbeitsplatz vermehrt 
kanzerogenen Kohlenwasserstoffen (aus Autoabgassen) 
und Asbest (von Brems- und Kupplungsbelegen) ausge¬ 
setzt sein können. Eine qualitative und qanütative Aussa-; 
ge über diese Schadstoffbelastung ist im Rahmen der vor¬ 
liegenden Untersuchung nicht möglich. Da die Risikozu¬ 
nahme zum Teil sehr gering ist. kann angenommen wer¬ 
den, daß berufsbedingte Schadstoffe eher die Wirkung da 
Tabakrauchs verstärken als eine direkte kausale Wirkung 
haben. 

Selikoff un^ Mitarb. (1968) konnten bei Asbestarbeiteiu 
nachweisen, daß eine Zunahme des Lungenkrebsrisikos 
durch die Asbestexposition nur bei Rauchern feststellbar 

ist. I 

Aufgrund der dargestellten Ergebnisse ist die Noxe Ta¬ 
bak als ätiologischer Faktor für das Entstehen von Lun¬ 
genkrebs bei den untersuchten Chauffeuren wesentlich hö¬ 
her einzuschätzen als eine mögliche bemfsbedingte Expo- 
sition. Es wäre vorstellbar, daß das Tabakrauchen die Va 
aussetzung für die Wirkung der berufsbedingten Risiko¬ 
komponente gebüdßt hat, in dem erst über eine Konta- ' 
mination des inhalierten Tabakrauchs mit berufsbedingW 
Schadstoffen die folgewirksame Schadstoffbelastung aus¬ 
gelöst wurde. Eine Überprüfung dieser Hypothese war 
gen der zu geringen Zahl von Niemalsrauchem unter defl 
Patienten des Untersuchungs- und VergleichskoUektivs 
nicht möglich. 


Tab. 6 Lungenkrebsrisiko von Zigarettenrauchern der Berufsgruppe „Chauffeur" 
gegenüber Zigarettenrauchern der Gruppe „white coilar" bei gleicher Teerexposi- 
tipn und gleicher Dauer der Berufstätigkeit._ 


Jahre Teerexposition 

berufstätig 501-1000 1001^2000 20ai~3DO0 3001-4000 >4001 


11 

-20 


< 2000 : 1,44 

1,48 


> 3000 : 2,50 

21 

-30 

4,50 

2,14 

1,04 

1,02 

3,86 

37 

-40 

1,40 

1,33 

1,60 

1,23 

3,25 

41 

-50 

1,33 

4,44 

2,75 

- 
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